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た.頚部腫瘍の病理結果は IgG4関連疾患, IgG4は 129
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当院では 2010年より腹腔鏡下前立腺全摘除術を導入
し, 2013年 10月末までで 136例に施行している.今回,
当院で腹腔鏡下両側神経温存前立腺全摘除術を施行し
た. 症例は 61歳男性, 後腹膜アプローチ, intrafascial
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脈腫瘍塞栓摘除術を施行, 病理は Renal cell carcinoma,
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PSA;5.516～17.744,術前病期 ;全て T1c,完遂した 4例
の手術時間 ;292～391分,尿込み出血 :300～830ml,術
後病理 ;pT2:2例 pT3a:1例 (生検所見 ;1/12本から













対し PNLと TULの併用療法としての TUL assisted
 
PNL (TAP) が有効な治療となってきた.そのために修
正 valdivia体位 (半側仰位＋砕石位)による PNLを施行
し,当院にて 6例経験したため報告する.6例中珊瑚状結
石 1例,腎尿管移行部の巨大な結石 (2-3cm大)4例,腎尿
管に複数の結石 1例であった. 3例で TAPを施行し, 1
例で tract造設困難であったため, f-TULへの変更を余
儀なくされた.2回目の PNL施行 2例,追加で ESWLを
1例で施行し,1例を除いてほぼ全例 stone freeとなった.
合併症に関して,1例で急性腎盂腎炎になったが,数日の
抗生剤投与にて改善し,全例で大きな合併症なく施行で
きた.
?特別講演>
座長：小林 幹男（伊勢崎市民病院）
泌尿器科に関連する領域の手術手技：
副腎，肝，膵，直腸，副腎，鼠径ヘルニア手術ビデオ
による発表
須納瀬 豊
（群馬大医・附属病院・消化器外科）
腹部外科で行っている手術は泌尿器科領域と後腹膜を
挟んで前後関係にあり,しばしば共通した領域を扱うこ
とになる.今回,泌尿器科と共通する領域の手術手技に
関して腹部外泌尿器科に関連する領域の手術手技 :副
腎,肝,膵,直腸,副腎,鼠径ヘルニア手術ビデオ科で行っ
ている手術ビデオをもとに供覧する.
肝切除における肝脱転 :体位を左半側臥位とし助手が
肝臓外側を頭側に展開する.術者は肝臓の後腹膜付着部
を切開して,それを頭側に延長する.表面の膜 1枚が切
れれば,あとは泡状の膜だけで,鈍的鋭的に切開して,容
易に副腎および下大静脈前面まで到達する.緊張がかか
るなど,必要があれば短肝静脈はクリッピングして切離
している.
膵切除における膵脾脱転 :体位は仰臥位～右半側臥位
とする.大網を切開して膵前面～横行結腸間膜前葉を露
出する.膵下縁で内側から外側に向かって膵臓を剥離し,
外側で脾臓の下極に達する.脾臓外側が後腹膜に付着す
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